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Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh dengan Tingkat Kontrol 
Asma di RSUD dr. Moewardi Surakarta 
 
 
Hasrapriliana Hersya1, Sigit Widyatmoko2, Endang Widhiyastuti3  
 
 
Latar Belakang: Asma adalah gangguan inflamasi kronik saluran napas yang 
melibatkan berbagai sel inflamasi sehingga menimbulkan gejala periodik berupa 
mengi, sesak napas, dada terasa berat dan batuk terutama pada malam hari atau 
pagi hari. Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah salah satu faktor yang berhubungan 
dengan kontrol asma. Ketersediaan data epidemiologi yang mengungkapkan 
adanya hubungan antara IMT dengan tingkat kontrol asma menjadi latar belakang 
untuk mengetahui distribusi tingkat kontrol asma dengan IMT di Surakarta. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan tingkat 
kontrol asma. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian epidemiologik analitik 
dengan pendekatan Cross Sectional untuk mengetahui hubungan antara Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dengan tingkat kontrol asma. Jumlah sampel adalah 53 orang 
dengan IMT normal atau kurang (IMT < 25 kg/m2) dan 53 orang dengan IMT 
lebih atau obesitas (IMT ≥ 25 kg/m2), didapatkan dari pencuplikan non random 
dengan teknik consecutive sampling. Data diperoleh dari pengisian kuesioner 
Asthma Control Test. 
Hasil: Untuk pengujian hipotesis digunakan uji Mann-Whitney. Didapatkan nilai 
signifacancy 0,002 (p < 0,05). 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan tingkat kontrol asma pada pasien dengan IMT 
normal atau kurang dan pasien dengan IMT lebih atau obesitas di poliklinik paru 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta, yaitu jika terjadi peningkatan nilai Indeks Massa 
Tubuh (IMT) akan diikuti juga dengan penurunan tingkat kontrol asma. 
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The Relation Between Body Mass Index With Level of Asthma Control 
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Background: Asthma is the derangement of chronicle inflammation bronchial 
tube that invoked inflammation multiple cells until get the periodic symptom such 
as pant, asphyxia, heavy chest and cough particularly by night or in the morning. 
Body mass index is one of the elements that related to asthma control. The 
availability of epidemiology data showed how the relationship between body mass 
index with asthma control level being the background to find out level of asthma 
control distribution with body mass index in Surakarta.  
Objective: To find out the relation between body mass index with level of asthma 
control. 
Method: This research uses research design analytic epidemiologic by cross 
sectional approach to find out the relationship between body mass index with 
asthma control level. The sum of sampel is 53 person with normal or less of body 
mass indexes (IMT < 25 kg/m2) and 53 person with body mass indexes more or 
obesity (IMT ≥ 25 kg/m2), got from import quotation non random by consecutive 
sampling technique. The data is collected from questioner admission filling of 
Asthma Control Test. 
Analysis: To find out hypothesis testing used Mann-Whitney experiment. Getting 
significance value 0,002 (p < 0,05). 
Conclusion: There were difference level of asthma control between patients with 
normal or less body mass indexes with patient of body mass indexes more or 
obesity at pulmonary polyclinic RSUD DR. Moewardi Surakarta, that is, if 
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